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FACHZEITSCHRIFT DER KRANKENGYMNASTINNEN

NUMMER 1 . MUNCHEN, ANFANG MARZ 1949 1. JAHRGANG

éei der Herausgabe der Zeitschrift ,KRANKENGYMNASTIK®” geht es dem Verlag keineswegs
darum, die Reihe der bereits von ihm verlegten volksgesundheitlichen Standesorgane um eine
weitere Zeitschrift zu vermehren, sondern er hofft, mit dieser Monatsschrift eine bisher bestehende
Liicke zu schlieBen und dem deutschen Gesundheitswesen einen Dienst zu erweisen.

Richard Pflaum Verlag

Ein Schritt vorwarts

In den Satzungen aller krankengymmastischen Verbéande steht als eines der Verbandsziele die Heraus-
gabe einer Fachzeitschrift. Viele Kolleginnen werden sich gefragt haben, warum dieses Ziel bisher
nicht verwirklicht wurde. Deshalb mochten wir der ersten’ Nummer eine Erklirung tiberwundener und
noch bestehender Schwierigkeiten mitgeben.

Was bis zur Wihrungsreform aus technischen Griinden eine Unmadglichkeit war, scheiterte nach der
Geldumstellung an den Kosten bei eciner allzu geringen Auflage. Da der Zusammenschluff der Kranken-
gymnasten in manchen Landern erst im Beginn, nirgends aber noch abgeschlossen ist, fehlten die noti-
gen Adressenunterlagen fir eine umfangreiche Werbung. Was inzwischen durch Einsatz der Verbiande
auf unsere Einzelwerbung an Bestellungen einlief, zeigt das weitverbreitete Interesse und ermoglicht
zahlenmalBig den Start unserer Zeitschrifl.

Eine rein krankengymnastische Zeitung hat es bisher in Deutschland moch nicht gegeben. In der
,,Technischen Assistentin®, vormals ,Reveta®”, waren mneben den Aulsiatzen fur etwa o andere Beruls-
gruppen mur etwa 1—2 Seiten der Krankengymnastik gewidmet. So viel es fur sich hat, der Krankengym-
nastik eine eigene Zeitung zu schaffen, so grof) ist die Verantwortung, die Sie mit uns in der Erfillung
dieses allgemeinen Wunsches ibernehmen. Ohne aie tatkriftige Unterstiitzung jeder einzelnen Kollegin
mubB dieser erste Versuch einer Fachzeitschrift fiir Krankengymnastik in Deutschland miBlingen. Be-
weisen Sie Ihr Interesse durch Einsendung von Aufsidtzen und Referaten! Werben Sie bei allen IThnen
bekannten Arzten um Beitrdge, die fiir uns von Interesse sind! Helfen Sie, die Auflage zu vergrobern,
um dadurch das Niveau des Blattes zu heben! Machen Sie das Erscheinen der Zeitung zu Ihrer eigen-
sten Angelegenheit, dann wird unser Mut, schon jelzt die erste Nummer zu starten, seine Rechtfertigung
erhalten.

Unsere Aufgabe dagegen soll es sein, [hnen Anregung und Fortbildung durch Originalaufsitze und
Referate der In- und Auslandsliteratur zu geben. Besonderer Wert wird auf praktische Hinweise und -
den Fragekasten, fiir den wir um Einsendungen bitten, gelegt werden. Durch juristische Beratung und
Stellenaustausch, vor allem aber durch die Verbandsnachrichten der Léander, soll der ZusammenschluB
aller Krankengymnasten geférdert werden, der in der Zentralorganisation unter Fihrung von Frl
Irmgard Kolde hoffentlich bald seine Vollendung findet. '

Eines wird diesem Blatt fehlen: Jede politische oder konfessionelle Fiarbung! Die Herausgeber ver-
pflichten sich, den beruflich fachlichen Charakter der Verbinde auch in diesem Blatt zu wahren. Dafur
wollen wir versuchen, unseren Berufsstand in ethischer Beziehung zu heben. Von allen Seiten wird
iiber Konkurrenz unsachgemiBer und unvollstindig ausgebildeter Kréfte geklagt. So berechtigt diese
Klagen sein mogen und so viel auf diesem Gebiet aufklarend und einschrinkend getan werden mul:
Auschlaggebend ist letzten Endes immer nur die bessere Leistung und die mensch-
lich bessere Haltung! '

Diese Werte zu betonen, soll eine Hauptaufgabe unseres Blattes sein, damit anerkannl werden kann,
was die Krankengymnastin ist:

Bei allem Wissen und technischen Kénnen nur die

Helferin des Arztes

in seiner Arbeit um die Gesundheit unseres Volkes!
- Die Schriftleitung
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Nervenklinik und Krankengymnastik

Dr. K. Decker, Lotle von Eck, Neurologische Universititsklinik Miinchen
Direktor Professor Dr. Sterz

Vortrag, gehallen am 11. Februar 1949 anldf-
lich der Tagung des Bayerischen Verbandes
staatl. anerk. Krankengymnasien mil amerika-
nischen und deutschen Arzten und Fachkolle-
ginnen,

Im Rahmen einer Nervenklinik hat die kranken-
gymnastische Ubungsbehandlung heule ihren festen
Platz. Sie stellt eine wesentliche Bereicherung der
fiir den Nervenarzt oft beschrianklen therapeuti-
schen Moglichkeiten dar.

Eine Tatsache mul} dabei aber betont werden: wie
die gesamte konservative Therapie neuro-psychia-
Irischer Krankheitsbilder ist auch die krankengym-
nastische Behandlung fast nur symptomatisch —-
von einigen Ausnahmen, wie der Behandlung peri-
pherer Lihmungen, abgesehen —, da eine Einwir-
kung auf das Nervensystem selbst nicht moglich ist.

Wenn wir nun die Regenerationsabliufe nach Er-
krankungen des Nervensystems belrachten, so mus-
sen wir folgende Moglichkeiten festhalten:

1. Nach Ablauf der Schadigung, wie etwa bei einer
Commotio, ist das Nervengewebe wieder vollig
leistungsfihig.

Das urspriinglich geschidigte Nervengewebe ver-
mag sich zu regenerieren, etwa nach operativer
Entfernung einer komprimierenden Riicken-
marksgeschwulst oder der Naht eines peripheren
Nerven.

3. Bei irreparabler Destruktion nervoiser Zentren
und Leitungsbahnen sorgt die funktionelle Ein-
heit des Nervensystems durch Umstellung der
Leistung seiner verschiedenen Abschnitte fir eine
Wiederaufnahme der gestorten Tatigkeit.

o

In diese geschilderten Reparationsvorgiange des Or-
ganismus und in diese Reorganisation der Leistung
des Nervensystems greift nun die Behandlung der
Krankengymnastin ein. Sie soll diesen Vorgang
unterstitzen, ihn leiten und formen. Hat bereits eine
Spontanrestitution stattgefunden, so fordert die
Ubungsbehandlung dieselbe und baut sie aus. Gar
nicht so selten aber bringt sie die funktionelle Wie-
derherstellung erst in Gang. Ich erinnere an manche
cerebrale Hemiplegien, die trotz der Voraussetzun-
gen einer anatomischen Regeneration nie zur Aus-
heilung kommen, an die vielfiltigen Formen der Ge-
wohnheitslahmungen und nicht zuletzt an die psy-
chogenen Storungen, bei denen der Organismus mit
der ihm eigenen abartigen Reaktionsweise die Hei-
lung verhindert. Bei der fiir alle diese Fille nol-
wendigen spezialisierten Ubungstherapie konnie
diese erst nach Uberwindung der mechanistischen
Formen, wie Zanderapparate u. a.m.. in unserem
Fachgebiet Raum gewinnen. Wenn an die Vielzahl
der Symptome gedacht wird, die bei organischen
Nervenleiden der Nachbehandlung bedurfen und in
jedem Einzelfall nach andersartiger Behandlung
verlangen, ist dies verstindlich. Auch die psycho-
therapeutischen Einfliisse der Krankengymnastin

auf die Genesung vieler Kranker diirfen gerade wir
Nervenarzte nicht vernachlassigen.

Am Beispiel der Behandlung eines Kranken mil
multipler Sklerose mag dies erlidutert sein. Spastik
und Ataxie mischen sich hier zum Krankheitsbild.
Die leichte Ermiudbarkeit des Patienten bleibt zu
bertcksichtigen. So mul} also die Nachbehandlung
im Rahmen der Allgemeinbehandlung dieser Er-
krankung individuell dosiert werden. Nach Ablaut
des akuten Schubes mit der beginnenden Remission
wird die Ubungsbehandlung versuchen, den bleiben-
den Defekt moglichst gering zu gestalten, und dies
soll der Zweck der-Behandlung sein, die Sie in ihren
Einzelheiten jetzt zu sehen bekommen werden.

¥

Bestimmend fir eine gilnstige Behandlungswir-
kung bei der multiplen Sklerose ist das richtige Mal
der Ubungsbehandlung. Wir dosieren in unserer
Arbeit die Zeit, die Ausgangstellung des Patienien
und die Art der Massage und Ubungen. Wir dehnen
die 1. Behandlung nicht tber 5—7 Minuten aus und
steigern dann zeitlich langsam vorwarts.

Die Behandlung beginnt am betlligrigen Patienten
am besten nach Abschluli der Solarsonkur, um die
geforderte Ruhezeit zu wahren. Nach den erslen
Behandlungen im Bett soll der Patient Ubungen auf
dem Hocker oder Stuhl machen. Erst als drittes
Stadium wird ihm die Belastung des Stehens und
Gehens zugemutet und hierbei eine Gangschulung
zur Bekiampfung der spaslisch-ataktischen Bewe-
gungsstorungen durchgettihrt.

Massage und Ubungen steigern wir von leichten
Massagegriffen zu Schiittelungen, passive Bewegun-
gen bahnen die aktiven an. Die Beseiligung der
Spasmen stellen wir in den Vordergrund, da sie ersl
den weiteren Behandlungsgang ermaoglicht. Wir be-
ginnen mit leichten Knetungen, die wir zu Vibra-
tionen tberleiten. Wenn durch die Vibration eine
erkennbare Herabsetzung des Spasmus eingetreten
ist, gehen wir zu Schiittelungen tiber, die am An-
fang ruhig und langsam ausgefithrt werden und in
der Bewegungsbahn klein bleiben missen. Die
Schiittelungen haben eine ausgesprochen krampf-
losende Wirkung. Die haufigen Blasenstorungen las-
sen uns die Schiittelungen so ausfithren, dal} sie
maoglichst nur auf die Unter- und Oberschenkel-
muskulatur zielen und keinen ungewollten Reiz auf
den Unterbauch ausiben. Wir schiitteln bei ange-
stellten FiBen vom Knie aus. Die Patienten besta-
tigen uns, daB sie keine listigen Reize auf Blase und
Mastdarm dabei spiren, sondern nur eine Locke-
rung der Beinmuskulatur. Das gleiche erreichen wir
durch Schiittelung des ausgesireckten Beines, das
auf der Unterlage liegen bleiben mulf}. Sobald man
beim Schiitteln das gestreckte Bein auch nur um
ein geringes aufhebt, geht die uber das Bein hin-
ziehende Schiittelwelle auf den Bauch iiber.
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Gleichen Erfolg im entspannendeh Sinne haben
wir mit passiven, rhythmischen Bewegungen in klei-
ner Bewegungsbahn. Gelegentlich ist hierbei der
Erfolg sogar besser als mit der Schiitteltechnik, die
einzelne Patienten mit einer Steigerung des Spasmus
beantworten. Wir setzen die Behandlung durch all-
méhlich grofler werdende passive Bewegungen fort,
die wir auf der gutgeplosterten Unterlage ausschlei-
fen lassen. Das passive Durchbewegen erleichtert
die anschlieiende aktive Arbeit, wir befutzen es
daher immer als Vorarbeit.

Aus der Erfahrung heraus, dal} Bewegungen gegen
Widerstand von der spastisch impulslosen Musku-
latur fast immer leichter ausgefiihrt werden als
solche ohne Widerstand, geben wir den tonusveran-
derten Muskeln — an der oberen Extremitiat den
Beugern — beim Uben einen leichten Widerstand
gleichsam richtungweisend. Aber auch die anta-
gonistischen Muskeln beziehen wir in unser Ubungs-
programm ein und geben diesen ebenfalls einen
Widerstand, da im Moment der Konzentration auf
die Bewegung dieser Muskeln — in unserem [Falle
hier die Streckung — die spastische Innervation der
Gegengruppe gesperrt wird.

Auller dem gelockerten, freieren Gebrauch der
GGlieder streben wir mit unserer Behandlung die Be-
seiticung der Koordinationsstorungen an. Wir lassen
Zielbewegungen ausfithren: fiir die obere Extremitit
in Anlehnung an den bekannlen Finger-Nasen-Ver-
such. Zunichst mit gedéffnelen, dann mit geschlos-
senen Augen soll der Patient in grofem Bogen mit
der Zeigefingerspilze auf die Nasenspitze zielen.
Ahnliche eigenorientierte Aufgaben sind: das Zusam-
menfithren der Fingerkuppen beider Hinde oder
nur einzelner Finger. Als fremdorientierte Ubung:
das korrekte Hinzielen mit dem Zeigefinger auf

einen vorgehaltenen Gegenstand, dessen Lage wir
veriandern. Eine weitere Schulung der Bewegungs-
fihrung ist das Schreiben groBler Figuren, z. B.
Kreise, Dreiecke, grofie Buchstaben, entweder in die
Luft oder an eine Wandtafel. Fiir das Bein lassen
wir gleichermaflen den Knie-Hacken-Versuch aus-
fiuhren. Dabei nehmen wir zunichst dem Patienten
durch Unterstitzen die Schwere des Beines ab, um
der leichten Ermiidbarkeit Rechnung zu tragen. In
der zweiten Phase der Ubung soll der Patient mit
der Ferse an der Schienbeinkante entlang fahren
ohne dabei abzurutschen. Solche Zieliibungen lassen
sich noch in verschiedener Form abwandeln. Sie
dienen alle als Vorbereitung der Gangschulung, die
den mit breiter Spur und meist sehr unsicher gehen-
den Patienten dazu anhalten soll, auf gerader Linie
oder auf. vorgezeichneter Bahn allméahlich ohne
Hilfe sicher und mit guter Haltung zu gehen.

Einzelne Patienten klagen tiber Riickenschmerzen
und Riuckensteifigkeit infolge des spastisch-atakti-
schen Ganges; nach einigen Riickenmassagen und
lockernden Bewegungen der Wirbelsdule lassen die

. Schmerzen fast immer nach und durch die grofere

Riickenbeweglichkeit gehen die Patienten auch wie-
der besser.

Die Frage, ob bei dem fortschreitenden Charakter
der multiplen Sklerose die krankengymnastische
Behandlung dauernd oder nur zeitweise ausgefiihrt
werden soll, méchten wir damit bgantworten: eine
therapeutische Gymnastik soll nicht linger als etwa
3 Monate durchgefihrt werden. Dann soll eine Reiz-
erholungspause eintreten von ungefihr der gleichen
Zeit, nur so bedeutet der Wiederbeginn der Behand-
lung einen erneuten Reizstol.

Nicht selten wird ein neuer Schub der M. S. den
Patienten wieder in unsere Behandlung fiihren.

A Basis for the Them:y of Medicine

Von A. D. Speransky. Referat von Johanna Kolbe.

Unter diesem Titel ist 1943 die amerikanische Aus-
gabe von Speranskys Werk erschienen, das uns bis-
her nur in dieser englisch geschriebenen Uberset-
zung zuganglich ist.

Die medizinischen wissenschaftlichen Forschun-
gen der letzten Jahrzehnte beschaftigen sich mit der
zentralen Stellung des Nervenapparates im Krank-
heitsgeschehen. Durch die Untersuchungen des Rus-
sen Speransky erhilt das zentrale Nervensystem,
besonders der Hirnstamm und das vegetative System,
eine immer starkere Belonung bei der Erkenntnis
des Krankheitsvorganges. Speransky ist der Sghiiler
und Amtsnachfolger Pawlows, Akademiker und Di-
rektor des Staatsinstitutes fiir experimentelle Medi-
zin in Leningrad. Sein Hauptwerk: , Eine Grundlage
fir die Theorie der Medizin“ erschien 1935. Ver-
schiedene deutsche Wissenschaftler und Arzte haben
dartuiber referiert. Ich folge hier dem Referat von
Dr. med. K. R. von Roques, Berlin, ,,Nervensystem
und Krankheit. Uber den Begriff und die Notwen-
digkeit einer Neuralpathologie A. D. Speranskys®,

erschienen in ,,Deutsches Gesundheitswesen* 1946,
Heft 5, — und dem von Dr. med. R. Pleuger in sei-
nem im -Haug-Verlag erschienenen Biichlein ,In-
dividualpathologie®. |

Die Arbeiten des Pawlow’schen Kreises waren der
Frage gewidmet: ,,Wie verhélt sich das Nervensystem
normalerweise und unter dem Einflul} von Krank-
heiten? Unter der Leitung Speranskys hat sich die
Fragestellung gedndert. Sie lautet nun: ,,Was ge-
schieht mit den Krankheiten unter dem EinfluB} des
Nervensystems?‘ Antwort: ,Nicht nur nebenbei und
gelegentlich beeinfluf3t das Nervensystem das patho-
logische Geschehen, nein, es gestaltet es immer ent-
scheidend.*

Im Mittelpunkt des Buches von Speransky steht
das Wort: Neuro-Dystrophie! Damit faBt er den
ganzen Komplex von Stérungen zusammen, die den
Ablauf einer Erkrankung bedingen. Fiir Speransky
ist das gesamte nervose Flechtwerk, das zentrale und
das vegetative, eine nervose Einheit. Fir ihn hat die
Unterteilung des Nervensystems in ein zentrales,
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peripheres, sympathisches etc. keine Berechtigung
mehr, da es nur in seiner Ganzheit die Moglichkeit
einer synthetischen Betrachtung des krankhaften
Geschehens verleiht. Den Krankheitsvorgang bindet
Speransky eindeutig an die Ganzheitsreaktion des
Individuums. , Krankheit ist bloBe Abstraktion, es
gibt nur kranke Menschen.”“ Alle Krankheiten und
ihre genetischen Zusammenhinge, der gesamte
Krankheitsablauf wird allein vom Nervensystem be-
stimmt. Fur Infektionskrankheiten gilt z. B., dal}
nicht die Bakterien und die Gifte maligebend sind
fiir den Ablauf des pathologischen heschehena son-
dern daB dieses neurogen ,gelenkt* wird. — Anhand
ausgedehnter Tierversuche fand Speransky, dal} es
zur Hervorrufung einer typischen Tollwut tber-
haupt nicht des Tollwutvirus bediirfe, dal} die Toll-
wut nicht den Eigenschaften des Virus ihre Erschei-
nungsform verdankt, sondern den Grundeigenschaf-
ten des Nervensystems und seinen ,individuums-
bedingten Verkniipfungen® (Disposition, frihere
Reize als ,Spurungen im . Nervensystem™). — Ein
anderes Beispiel: Niemand zweifelt, dall Scorbut aus
Avitaminose resultiert. Jedoch kann Avitaminose
nicht die direkte Ursache der Gewebsverianderungen
sein. Sie gibt nur den Impuls zur Entwicklung des
neurodystrophischen Prozesses.

Der Reiz als Ursache einer Erkrankung, ,,der erste
Stol} ins System*, lauft weiter, wird dem zugehorigen
Segment reflektorisch zugeleitet und 16st dann all-
gemeine typische Anzeichen aus. Als Verbindungs-
glied fir diese neurodystrophischen Prozesse wurde
der Sympathicus entdeckt, dessen Ganglien in der
Nihe eines Herdes anschwellen degenerative Bilder
zeigen, und sich als fordernde oder hemmende Sta-
tion einschalten.

Nach der nerwvalen Anlage des Menschen richtet
sich das weitere Werden. So kommt Speransky zu
dem Schlul}, daB der ,spezifische Erreger nur den
Prozel} startet.” Die Virulenz des Erregers ist nicht
das MalBgebende, da sie durch Anderung einer-ner-
vosen Regulation gesteigert oder gelindert werden
kann.

Eine weitere Erkenntnis Speransl{ys ist folgende:
Nicht die groBte Schadigung ist es, die den tief-
gehendsten Krankheitsverlauf entsl;ehen 1aBt, nein,
die leichten und leichtesten Reize sind es, welche
die tiefsten und nachhaltigsten Folgen hervorzu-
rufen vermogen. Grobe Schadigungen am Organis-
mus sind geeignet, zwar schwere lokale Folgen zu
zeitigen, aber keine tiefgehenden, allgemeinen. Kleine
Schadigungen dagegen ergeben geringe lokale Ver-
anderungen, aber tiefgehende innere Korruptionen.
Als grundsatzlich gleichwertig stellt Speransky
nebeneinander den bakteriellen, chemischen, mecha-
nischen Reiz. Da die kleineren Reize die schwereren
Folgen machen und die bakteriellen Reize sich als
w,Sschwache™” Reize herausgestellt haben, bedeuten sie
far den Gesamtorganismus eine grofle Gefahr.

Eine dritte wichtige Feststellung wurde bei Hirn-
anfrierungsversuchen an Hunden gemacht. Besei-
tigt man den , Frostherd” friihzeitig, dann entsteht
kein epileptisches Krampfbild als Folge. LiBt man
dagegen eine gewisse Zeit verstreichen und setzen

einmal Krampfbilder ein, dann ist es zur Herdent-

fernung (Ursachenbeseitigung) zu spit. Aus alledem
ergibt sich, daB ein Faktor in Rechnung zu setzen

ist, d.i. der der'Zeit: Die Zeit ist es, die die Leiden
grundsitzlich andert. Im Falle der kiinstlichen trau-
matischen Epilepsie ist die Froststelle der Hirn-
rinde nicht mehr ,,die Ursache schlechthin, sondern
es wird die Reaktion eines Tieferen wirksam, des
Subkortex.

Auch dem Begriff des Rhythmus begegnen wir bei
Speransky. Er spielt bei ihm in der Nervenfunktion
tiberhaupt eine groBe Rolle. Er spricht von der Incu-
bationszeit bei Infektionskrankheiten als von der
wersten Welle” im rhythmischen Ablauf des patho-
logischen Geschehens, von der Rhythmik des schub-
weise von einer Station des Nervensystems zur an-
deren erfolgenden Ausbreitung der Dystrophie. In
der Neigung zu Rhythmen, d. h. in dem Verlauf in
Schiiben, sieht er eine Grundeigeunschaft des Nerven-
systems.

Krankheit ist also, so besagt die Lehre der Neural-
pathologie, Rmzbeantwnrtung durch den Organis-
mus unter F ihrung des Nervensystems. Dab es sich
dabei haufig um eine ibertriebene, im Sinne des

Lebens sogar falsche Reaktion handelt, muf betont

werden. Das ist neu und umwalzend. Hat das ge-
reizte Nervensystem einmal die Fithrung, dann wird
der urspriinglich schuldige Reiz belanglos. Dann ist
der Prozefl autochthon, die urspriinglich spezifi-
schen Mittel sind vergeblich.

Ist nun also das Nervensystem an der Genese von
Krankheiten beteiligt, so miissen nahezu alle Krank-
keiten, auch die ,,Spezifischen“ mit den bekannte-
sten Erregern, sich heilen, zumindesten wesentlich
bessern lassen durch die Beeinflussung des Nerven-
systems. Es gibt zwar eine lokale und primére Ab-
wehr des Organismus im Primiraffekt (Experi-
mente bei Tuberkulose und Syphilis). Als zweiter
Faktor aber der eigentlichen Krankheit tritt die
Zentrale, die neurodystrophische Reaktion in Kraft.
Sie ist es, welche die Voraussetzungen fir die Neu-
ansiedlung der Schédlinge bildet, der Tuberkelbazil-
len, der Spirochiten. Sie werden zu harmlosen
Schmarotzern nach der Beseitigung des neurodys-
trophischen Stérungsfaktors.

Einflu auf das neurodystrophische Geschehen
gewinnen wir auf dem Wege der ,,Umstimmungs-
therapien®. Jedes Mittel also, das eine zentrale Um-
stimmung hervorruft, wird als Therapeutikum wir-
ken. Am rigorosesten ist das der Fall bei der IFieber-
therapie, aber auch die naturheilkundlichen Mal-
nahmen, jede Bidertherapie wie auch die Kneipp-
Kur bezwecken solche zentrale Neuregulierung.
Daraus resultiert, dafl nicht jede Krankheit 1hre spe-
zifische Therapie haben mul, denn jeder Eingriff
in das koérperliche Geschehen hat nicht nur eine,
sondern viele Folgen.

Erst die Erkenntnis, daB ein Arzneimittel auf dem
Umweg tber die nervose Zentralreaktion wirksam
wird, erleichtert uns das Verstandnis fir die Wir-
kung von Arzneien, auch wenn sie wie die homdo-
pathischen in héchster Verdiinnung verabreicht
werden.

Therapie:

Auch fir die Therapie gilt fur Speransky die
Regel, dall die Anwendung schwicherer Reize oft
tiefergehendere Eingriffe darsiellen als die starkerer.
So gibt er z. B. der Anaesthesie den Vorzug gegen-
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itber der starkeren Vagotomie. Zur direkten Beein-
flussung bzw. Ausschaltung der vom Sympathicus
weitergeleiteten Reize wird die Lumbalklockade an-
gewandf, die in einer Novokaineinspritzung der
beidseitigen Sympathikuskette des Lendenteils be-
steht. Die ersten grofien Erfolge dieser Methode

wurden bei Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren
erzielt.

Ein von Speransky erfundenes Mittel zur direkten
Beeinflussung des Zwischenhirns ist die ,,Liquor-
pumpe”. Der Liquor wird hin- und rickgepumpt,
um die Blutliquorschranke zu durchbrechen. Durch
diese Versuche wird Serum aus dem Blute in den
Liquor gebracht und somit an die Wirkungsstitte
des Virus.

Wenn nun aber — so folgert Pleuger in seiner
mIndividualpathologie — alle Arzneien auf dem
Wege tiber das Nervensystem wirksam werden, dann
mul} es andererseits auch Erfolge geben, wenn ich

ohne Arznei rein nerval in der Peripherie eine Reak-
tion auslose und auf dem Reflexwege vom peri-
pheren Nerven aus liber das Zentralnervensystem
zum Erfolgsorgan hin eine arzneigleiche Wirkung
erziele. Hier baut nun Pleuger fur uns Kranken-
gymnasten die Briicke von der Speransky’schen
Lehre zur Massage, zur segmentalen Behandlung
uberhaupt. Unter Hinweis auf Head und Mackenzie,
auf Hansen und Staa wirdigt er nach der von Cor-
nelius ins Leben gerufenen Nervenpunkimassage
die von Frau Dicke aufgebaute Bindegewebsmassage.
Die peripher angewandte Behandlung, die an einer
ganz anderen, fernliegenden Stelle eine Wirkung
zeitigl, ist nervale Reiz- und Umstimmungstherapie.
[hr Sinn ist vor allem den durch die Abwehrreak- |
tion geschaffenen Reizzustand des Nervensystems

abzustellen, Falsch- und Starkreaktionen zu unter-
binden. Der Angriffspunkt aller Reize ist zentral
und die Reaktion des Nervensystems entscheidend.
»,Nicht der Reiz, nein, die Gereiztheit ist schuld.*

LITERATURHINWEISE

von Puttkamer, Joachim: Organbeeinflussung
durch Massage, eine Form moderner Reflex-
Therapie. 115 S, 27 Abb. (Karl F. Haug-Verlag,
Berlin-Tibingen-Saulgau 1948.) Preis kart. DM.7.40.

Joachim von Puttkamer unternimmt es in seinem
kirzlich erschienenen Buche, die Reflexzusammen-
hinge zwischen Korperdecke und innerem Organ
kurzgefalit darzustellen.

Zunichst gibt er einen historischen Uberblick und
zeigt, dald schon bei den alten Chinesen Punkte und
Linien an der Korperoberfliche bekannt waren, die
schmerzhaft werden, wenn ein Organ gestort ist. Er
fihrt weiter iiber Head und Mackenzie und deren
Vorlaufer, Abrams, Weihe und andere zu Cornelius,
Hartmann-Graz und berichtet tber deren reflex-
therapeutische Beeinflussung innerer Organe.

Zonaltherapie als Akupunktur oder Ingipunktur
der Chinesen,

Zonaltherapie mittels Hydrotherapie, Elektro-
therapie und Perkussionshammer bei Ab-
rams (Spondylotherapie 1910),

Zonaltherapie als Nervenpunktmassage bei Cor-
nelius
als Sympathicusmassage bei Siegfried Moller
(1942)
als Bindegewebsmassage bei E. Dicke.

Fir die Krankengymnasten, die nach den anato-
mischen Zusammenhingen und nach der Ursache
der Spannungsvermehrung und der Enltstehung der
Uberempfindlichkeit in den Zonen fragen, ist Kapi-
tel IIT am interessantesten, da es in Kiirze vertraut
macht mit den Forschungen von Hansen und v. Staa,
deren Buch ,Reflektor. u. algetische Krankheits-
zeichen der inneren Organe® zur Zeit schwer erhalt-
lich ist. (Verlag Thieme, Leipzig 1938). Die Frage
nach dem Wesen der Zonen beantworten diese Ver-
fasser mil dem Hinweis auf das bisher unbekannte
yochmerznervensystem®,

Die zweite Halfte des Buches befaBt sich mit der
Praxis der Reflexzonenmassage. Nach Wiirdigung
der von den Chinesen, von Hippokrates, von Cor-
nelius, Koblanck (nasale Reflextherapie), Hartmann
und Dicke ausgeibten Massageweisen, beschreibt
Puttkamer kurz die eigene, die, soweit zu verstehen
ist, in leichten bis starken Friktionen und Knetun-
gen beiderseits der Wirbelsiule besteht. Die Erfolge
seiner Massagen schreibt er der aus seinen Erfah-
rungen hergeleiteten Arbeitsweise zu, bei der er
neben den Zonen des erkrankten Organes auch die
anderer Organe bewuBt mitbehandelt, nicht nur da,
wo sie sich zufillig in ihren Segmenten tiberschnei-
den (viscero-viscerale Reflexe). Er 1aBt sich von der
Beschaffenheit der Kérperdecke in seinem Behand-
lungsplan leiten, sowie von den Reaktionen, die auch
bei schwacher Dosierung oft stark und fiir den
Patienten gefihrlich sein konnen.

Er schlieit das Buch mit dem Wunsche, ,,daf} die.
Massage als eine der wichtigsten therapeutischen
MaBnahmen erkrankter Organe von der Korper-
decke aus zu heilen nicht als ein mechanisch er-
lernbares Handwerk, sondern als eine Kunst ge-
handhabt werde, die in ihrer subtilen Anpassung
an die Erfordernisse des individuellen Organismus
anderen Kinsten wirdig zur Seite gestellt werden

Sears Johanna Kolbe.

Dr. med. Rudolf Pleuger (Chefarzt des evangl.
Krankenhauses in Plettenberg i. W.): ,,Individual-
pathologie, Gesammelte Hinweise fiir den prak-
tischen Arzt.” 160 Seiten, kart. 8.— DM.

Das Buch, das schon seinem Titel nach zu einer
individuellen, auf das Ganze gerichteten Therapie
kommen will, enthilt auch praktische Hinweise fiir
die Krankengymnastik und ein Kapitel tber die
Neuralpathologie Speranskys. Jo B
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J. Kampik und R. Reiter: Neue Ergebnisse
aus Untersuchungen iiber Stumpf- und Wetter-
schmerzen bei Amputierten. (Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift, Nr. 21—24, Juni 1948,

. 73. Jahrgang.)

Die Verfasser berichten iiber: .

I. A. Physikalische Messungen und Reizversuche im
Bereich des Amputationsstumpfes.

Auf Grund klinischer Beobachtungen wurde an-
genommen, dal} die meisten Schmerzerscheinungen
im Bereich des Amputationsstumpfes mit bioelek-
trischen Vorgingen verknupft seien. Ausgehend von
den allgemein bekannten ,,Wetterschmerzen“ wird
die Reaktionsbereitschaft der Ampulationsstiimpfe
auf luftelektrische Zustandsanderungen zuriickge-
fuhrt. — Mit Hilfe geeigneter MeBmethoden werden
etektro-biologische Veranderungen an den gleich-
zeitig physikalisch beeinfluffbaren Stimpfen (Wech-
selstromreizung, Kurzwellen und Rontgenstrahlen)
beobachtet.

Die Untersuchungen zeigten an fast allen Stiimp-
fen einen sensiblen Bereich, meist im Narbengebiet.
Messungen ergaben an diesen Stellen erhebliche
Druckpotentiale, deren Amplitude die normalen
 Muskelpotentiale tibertrafen. Aus der Richtung der
Schwingungen und den bei 21 VP gleichen Ergeb-
nissen leiten die Verfasser einen engen Zusammen-
hang zwischen elektrischen Potentialen und gewis-
sen Schmerzzustinden ab. Betont wird bei allen
elektrischen = Reizversuchen die Lokalisation des
Schmerzes im Stumpf selbst, nicht im Phantomglied.
Es wurde weiterhin auf Grund vorliegender Beob-
achtungen eine Linderung der Beschwerden durch
Fortleitung der Potentiale versucht. Einfache feuchte,
geerdele Binden, sogenanite ,Ringelektroden®,
brachten in der Mehrzahl der Fille eine giinstige
Beeinflussung.

B. Ergebnisse der Versuche mit Kurzwellen und
Roéntgenstrahlen.

Den Verfassern gelingt es, in neuartigen Unter-
suchungen von 16 Fillen durch K.W.-Behandlung
13 mal eindeutige Wirkungen zu erzielen. Und zwar
handelt es sich um die kiinstliche Auslésung der
.Phantom- oder Wetterschmerzen auf dem Wege
einer physikalischen Fernwirkung iiber elektromag-
netische Wellen. Ebenso gelang es, dieselben Erschei-
nungen durch Roéntgenbestrahlung auszulosen.

I. Physikalische Vorgiange bei Auslosung der Wetter-
beschwerden.

Wihrend des Auftretens von Wetterschmerzen sind
in genau abgegrenzten Bereichen des Stumpfes elek-
trische Wechselpotentiale festzustellen, die bei vol-
liger Muskelruhe am grofiten sind. Durch Anlegen
von Ringelektroden konnten die Wetterbeschwerden
zum Verschwinden gebracht werden, wihrend
gleichzeitig der MeBbefund zurickging. Nach Ab-
nahme der Elektrode trat der alte Zustand wieder
ein. Verfasser fragen nach dieser Feststellung, auf
welche Weise solche meteorologische Einfliisse
potentialauslésend sein konnen und beweisen die
Moglichkeit im Folgenden durch genaue physika-
lische Erklirungen ihrer K.W.- und Rontgenver-
suche.

Zum AbschluB werden aus reichhaltigem Beob-
achtungsmaterial, das in Buchform demnéichst er-
scheinen’ wird, Angaben gemacht tiber die auler-
ordentlichen physikalischen Vorginge, denen der
menschliche Organismus bei jeder Weltterschwan-
kung ausgesetzt ist. Wenn bei den K.W.-Versuchen
kleine Spannungsinderungen in sehr kurzen Zeiten
erfolgen, treten bei atmosphérischen Vorgingen er-
hebliche Spannungsidnderungen in relativ lingeren
Zeilraumen auf. Solcherlei Schwankungen erkliren
geniigsam nicht nur die Wetterbeschwerden bei Am-
putierten, sondern ermoglichen die Kliarung vieler
anderer Erscheinungen am sensiblen Organismus,
die seit langem mit Recht auf das Wetter bezogen
werden. A v. M.

Dr. Hede Leube und Elisabeth Dicke: ,,Massage
reflektorischer Zonen im Bindegewebe“. Verlag
Gustav Fischer Jena. Dritte unveranderte Auflage
mit 18 Abbildungen und 9 Tafeln, 86 Seiten. Preis
5.— DM. Ist durch den Buchhandel wieder zu
beziehen.

Dr. med. W. Tigges, Facharzt fiir Neurologie:
»Die Bedeutung und Diagnose der ,oberen‘ Tra-
peziuslihmung“. Medizinische Wochenschrift
Nr. 43/44, Nov. 1947. i

Angestellte Untersuchungen haben gezeigt, dab die
obere Portion des M. trapezius vom 3. und 4. Zer-
vikalsegment motorisch und sensibel versorgt wird.
Deshalb ist die Lahmung der millleren und unleren
Partie von der oberen Trapeziuslihmung zu tren-
nen. — Sie ist aber anderen Erkrankungen gegen-
uber leicht abzugrenzen, was durch das Fehlen
dertrapezoiden Sensibilitatsstorung bei
nicht vorhandenen Nervenschidigungen diagno-
stisch erleichtert wird. Ist also eine motorische
Storung da und eine Atrophie des Muskels, so
braucht keine Trapeziuslihmung vorzuliegen; z. B.
bei der Dystrophia muskulorum progressiva. Auch

“kann man so Tumoren, Lymphdriisenerkrankungen,

die zu einer Trapeziusschidigung fiihren, leichter
erkennen. Erna Grabka.

Fragekasten

Der in diesem Heft unter . Literaturhinweise” referierte
Aulsatz iiber . Untersuchungen von Stumpf- und Wetter-
schmerzen bel Amputierten™ bringt physikalisch-medizinisch
neuartige Untersuchungsergebnisse iiber Erscheinungen, die
uns fast jede Amputationsbehandlung erschweren. Der Krieg
hat viele Krankengymnastinnen praktische Erfahrungen auf
diesem Gebiet sammeln lassen, die noch in keiner Weise
ausgewertet sind.

FrageI:

a) Wer hat in Lazaretten besondere Methoden zur Beein-
flussung der Phantomschmerzen Amputierter ange-
wandt?

b) Mit welchen Ergebnissen?

c) Sind bewulte isometrische Spannungsiibungen fiir die
Restmuskulatur bei krampfartigen Phantomschmerzen
eine allgemein bekannte Ubungshehandlung und wer
hatte Erfolg mit dieser?

Frage II:

Wie weit liegen Erlahrungen vor bei der Behandlung von

Polyarthritis mit Massage im Bindegewebe und in welchem

Stadium ist sie anwendbar?

Antworten sind zu richten an: Bayerischer Verband staatl.

anerk. Krankengymmnasten, Minchen 15, Nullbaumstrafe 20.
Kennwort: ., Krankengymnastik®,
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VERBANDSNACHRICHTEN

Zentralorganisation

Auf einr Tagung der Krankengymnastinnen aus den drei
Westzoner in T{eidelerg am 3. April 1948 wurde in An-
wesenheil von zwei englischen Krankengymnastinnen und
elf die Scjulen und Verbénde vertretenden Kolleginnen eine
Zentralorjanisation gegriindet.

Ziel deiOrganisation ist der gleiche Aulbau der bestehen-
den Verbinde zum spiiteren Zusammenschlull aller Kran-
kengymnstinnen in Deutschland. Fiir den Vorsitz der Orga-
nisation wurde Fraulein Irmgard Kolde, z. Z. Sanderbusch
bei Wilhemshaven, vorgeschlagen und einstimmig gewd&hlt.
“Wir werd:n in diesem Blatt laufend Mitteilungen der Zen-
tralorganiation verdifentlichen.

Liebe Kolleginnen!

Wenn vir die Ziele, die wir uns in Heidelberg gesteckt
haben, nu halbwegs erreichen wollen, dann koénnen wir
das nur ifer den Weg einer geschlossenen Kinheit.

Das wicatigste Ziel ist die Hebung des Niveaus in Bezug
auf Ausbiliung und Fortbildung, um dann dadurch {iber den
Weg unserr fachlichen Leistung die Anerkennung der Arzte-
welt zu eringen. Nur auf diesem Wege konnen wir eine Er-
weiterung inseres Aufgabengebietes erreichen und wirkliche
Mitarbeiter der Arzte werden.

Indernachsten Nummer

bringen wir den Reisebericht von Fréulein Koldes
Fahrt zu einer internationalen Tagung der
Physio-Therapists in London.

Ich bitte also alle Berufskolleginnen, sich rege an der Aui-
bauarbeit zu beteiligen. Jede, die schon in einem Landes-
verband ist, ‘hat die Verpflichtung, ihre Kameradinnen iiber
Zweck und Ziel unserer Organisation aufzukliren und Werbe-
arbeit fiir den Zusammenschlufy zu leisten. :

In Hamburg fand Anfang Juli eine Tagung statt, auf der
eingehend die Vereinheitlichung des Lehrplanes fiir alle
Schulen beraten wurde. Es wurde besprochen, was fiir
Ficher gelehrt werden sollen und miissen, um auf ein
einigermalien gleiches Niveau zu kommen.

Selbstverstindlich soll die Eigenart der einzelnen Schulen
gewahrt bleiben. Wesentlich ist allerdings, dali die Lehr-
korper in engster Fithlungnahme stehen, zu mdoglichst viel-
seitiger Orientierung nach allen Richtungen. Dadurch wird

ewiihrleistet, dal} bei der Ausbildung grundlegend alles’
Vissenswerte und fiir die spiitere Ausiibung unseres Berules
Notwendige im Unterricht gebracht werden kann.

Die wirtschaftlichen Fragen konnen dann erst erfolgreich
gelost werden, wenn eine geschlossene Organisation hinter
den Forderungen steht.

Alle die Kolleginnen, die lingere Zeit keinen Fortbildungs-
kurs mitgemacht haben, sollten sich so bald als méglich zu
einem solchen melden. Wir kénnen wuns nur durchsetzen,
wenn wir Qualitdtsarbeit leisten, die auf wissenschaftlicher
Grundlage basiert. Melden Sie sich bei den betreffenden;
Landesverbinden oder bei mir, und wir werden alles tun,
um Ihnen weitgehend behilflich zu sein. Die Not der Zeit
hat uns vor schwere Aufgaben gestellt, die nur zu lésen sind,
wenn wir einig sind iiber unser Ziel:

_Sﬁhafful'ﬁ einer Berufsorganisation, deren Hauptaufgabe es
ist, das Niveau des Berufes zu heben in Bezug auf Kénnen
und Wissen, Erringung der Anerkennung der Arztewelt und
dadurch Erweiterung unseres Aulgabengebietes.

gez. Irmgard Kolde.

+ Monat

Miinchen meldef . . .

Tagung in Miinchen

Am 11. Februar 1949 fand unter gmﬁer Beteiligung eine
vom Bayer. Verband veranstaltete Sitzung mit amerikani-
schen und deutschen Arzten und Fachkolleginnen statt. Das
Programm des Abends beschiiltigte sich mit der Indikation
der Krankengymnastik und Massage in der heutigen Medi-
zin. Nach Einfithrungsworten der 1. Vorsitzenden Frl.. Asta
von Miillmann, die ein Appell an die Arzteschaft waren, sich
mit dem Gesamt-Gebietl der Ubungsbehandlung zu belassen.
um dieser Therapie in Deutschland das gleiche Ansehen zu
verschaffen. wie etwa in England oder Amerika, iibernahm
Herr Dr. Schneider, Assistent des Instituts fiir Physikalische
Therapie und Rontgenologie, das Wort. Da Herr Professor
Boehm erkrankt war, sprach Herr Dr. Schneider iiber die
Indikationen der Krankengymnastik und leitete iiber zu der
praktischen Vorfithrung krankengymnastischer Behandlung
von Asthma bronchiale, sowie dem Beispiel einer Wochen-
betligymnastik. gezeigt von Frl. Joh. Kolbe, Leiterin der
Miinchener Schule fiir Krankengymnastik. Es folgten Chi-
rurgische Vortrige: Zuerst Herr Dr. Schedel, Assistent an
der chir. Univ.-Klinik Prof. Frey iiber die kliniscne Be-
handlung der Biirgerschen Erkrankung mit krankengyvmna-
stischem Behandlungsiglan, gezeigt von Asta von Milmann.
Danach sprach Herr Dr. Sinzinger, Facharzt fiir Chirurgie,
mit Vorliithrung von eindrucksvollen Fillen der Wiederher-
stellungschirurgie, teils noch von Geh. Lexer operiert. Er
zeigte die ausgezeichneten Endresultate, erreicht durch frith
begonnene und bis zur vollen Leistungsfihigkeit fortgefiihrte
kombiniert physikalisch-krankengymnastische Behandlung.
Als Abschluld sprach Dr. Decker, Assistent der Univ.-Nerven-
klinik Prof. Sterz, iiber Aufgaben der Krankengymnastik in
der neurologisch-psychiatrischen Klinik. Frau Lotte von
Eck, Lehrkraft an der Miinchener Schule, brachte als Bei-
spiel fiir seine Worte den Behandlungsaufbau bei multipler
Sklerose, gezeigt an einer Patientin der Klinik. Beider Vor-
trag ist in diesem Helt ver&ffentlicht.

Am Samstag Vormittag fand sich ein grofer Teil der am
Freitag Abend Anwesenden zur Fithrung durch die Nach-
behandlungsabteilungen der Univ.-Kliniken wieder zusam-
men. Hier konnte dem Kreis der amerikanischen Kollegin-
nen durch einen sehr gut deutschsprechenden amerikani-
schen Arzt in dankenswerter Weise alles Gezeiglte iibersetzt
und erliutert werden. Die Turnstunde der Aushildungsklasse,
bei der die Lehrkraft der Orth. Abteilung, Frl. v. Seeger,
das Klapp’sche Kriechen mit anschlieliender Ausgleichs- und
Atemgymnastik vorlithrte und erklirte, fand grolbes Inter-
esse bel den auslindischen Gisten. Ebenso die kurze Uber-
sicht der Behandlungsweise an Patienten der verschiedenen
Kliniken. .

Die Anerkennung und der Wunsch, manche der vorge-
fithrten Behandlungsweisen niher kennenzulernen, der von
Arzten wund amerikanischen Kolleginnen ausgesprochen
wurde, war der beste Dank an alle Mitwirkenden.

Die Fiille im groflien Hérsaal der Nervenklinik und die
grofie Beteiligung an der Fithrung zeigle das Interesse an
den Methoden klinischer Ubungsbehandlung und rechtfer-
tigte diesen ersten Versuch einer Tagung mit internationalem
Austausch nach dem Kriege.

Mitteilung an unsere Mitglieder

Am Donnerstag den 17. Miirz 1949 um 1714 Uhr findet im
Horsaal der Universitidts-Nervenklinik, Miinchen. NuBbaum-
stralle 7, die

Jahrespflichtversammilung
statt.
Programm: Rechenschaftsbéricht und Neuwahl der Vor-
standschaft,

VYortrag: Herr Prof. Dr. MAX LANGE

Thema: Nachbehandlung nach Wiederherstellungsopera-
tionen.

Wir machen darauf aufmerksam, dall die monatlichen
Arbeitsgemeinschaften ab April 1949 nur noch iiber die im
drz erstmalig erscheinende Fachzeitschrift bekannt
gegeben werden. Einzelbenachrichtigungen erfolgen also
nicht mehr!
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Fortbildungskurs

Am 19. und 20. Mirz findet ein Wochenendkurs slatl.
Thema: Skoliosenbehandlung nach Frau von Niederhoffer.
Leitung: Friulein Erna Beck er, Stutigart.

O rt: Miinchen, Pettenkoferstr. 8a, Poliklinik, Orthopidi-
scher Turnsaal.

Zeiten: Samstag: 10—12 Uhr und 14—17 Uhr
Sonntag: 9—12 Uhr.
Kursgebiihr: Fur beide Tage 5— DM.

Vorlrag und Forlbildungskurs lieBen sich zeitlich leider
nicht zusammenlegen.

Allen Mifgliedern des Bayerischen Verbandes staatl.

anerk. Krankengymnasten, die Abonnenten der Fachzeit-
schrift sind, wird der Verbandsbeitrag ab 1. April 1949 von
monatlich 2.— DM. anf monatlich 1.50 DM. ermiiBigt.

Wir biften die Kolleginnen anderer Verbinde abzuwar-
ten, ob diese Regelung allgemein [inanziell durchfithrbar
sein wird. Vorldufig ist diese Bestimmung eine Sonder-
regelung des Bayerischen Verbandes, mit der wir keinem
anderen Verband vorgreifen wollen..

Hinweis
Fiir den Abschluld einer Berufs- und Privathaftpflicht-
Versicherung empfehlen wir unseren Mifgliedern die
Erste Allgemeine

Unfall- und Schadens-Versicherungs-Gesellschaft
Errichtet 1882
Direktion in Miinchen, Damenstiftstr. 5, Telefon 325 56.
Der Verband hat mit dieser Gesellschalt eine #Hulberst
giinstige Primienvereinbarung getroffen. Wir machen Sie
auf ein Schreiben der Generalagentur dieser Gesellschaft,
der -
Firma Alfred W e y m a n n, Miinchen 19, Jagdstr. 5
aufmerksam, das Sie in Kiirze erhalten werden.

Hamburg sudht . . .

Erfahrene Lehrkraft fir Krank engvmnastik fiir das Fach der
Inneren Medizin gesudht. (Moglichst Freiburger Schule.)

Diltgen,

Krankengymnastik-Schule -
an der Universititsklinik Hamburg-Eppendorl.

Verbandsadressen

Bayerischer Verband staatl. anerkannter Krankengymnasten. -

Vorstand: 1. Asta von Miilmann
2. Ingeborg von Bothmer
3. Josef Wild
Adresse: Miinchen 15, NuBbaumstralie 20
Sprechzeiten: Montag mit Freitag von 13—17 Uhr in der
Orthopadischen Poliklinik, Miinchen, Pettenkoferstr. 8 a.

Bayerischer Verband staatl, anerkannter Erankengymnasfen;
Bezirksgruppe Franken.,
Bezirksgruppenleiterin: Ilse Forkel
Adresse: Coburg, Oberer Biirglal} 9.
(Weitere Bezirksgruppen sind im Aufbau.)

Verband der Krankengymnastinnen Frankfurt a. M.

Adresse: Frankfurt a. M., Heinestr. 19/I1.

1. Vorsitzende: Frau Gudrun Simrock, Frankfurta. M.,
Heinestr. 19.

Stellvertretung: Frau Hilde W ern er, Bad Soden, Kénig-
steinerstr. 63.

Schatzmeisterin und Sekretiirin: Frau Anita Schlei-
cher, Frankfurt a. M., Eschersheimer Landstr. 67.
Schriftfithrerin: Frl. Elisabeth Richard, Frankfurt a. M.,
Corneliusstr. 17. ' :
Beisitzerin: Frau Medizinalritin Dr. med. Panhuysen,

Stadigesundheitsamt Frankfurt a. M.
Beisitzer: der jeweilige Chef der Universititsklinik,
z. Z. Oberarzt Dr. med. Moselbach.
Sprechzeiten: Montag und Freitag von 10—13 und 15—18
g:hr; an den anderen Tagen durch vorherige Anmel-
ung.

Verband der Krankengymnasten e.V. in Hamurg.

Hamburg 13, Mittelweg 146, Tel. 44 3019,

1. Vorsitzende: Frau Hedda Miinster-S¢thultz,

Hamburg 13, Mittelweg 146, Tel. 44 3019.

2. Vorsitzende: Friulein -Christa D iiltgen, Hamburg-
Eppendorf, Schule fiir Krankengymnastik.

Geschiftsstelle: Frau Imka L oo ft, Hamburgl3, Mittel-
weg 146, Tel. 44 3019.

Sprechzeiten des Verbandes fiir die Mitgliede:
Jeden Montag bis Freitag von 15 Uhr bis 9 Uhr, in
der Geschiitsstelle des Verbandes.

Hessischer Verband staatlich anerkannter Krankm-
gvmnastinnen,
Marburg/Lahn, Chirurg. Universititsklinik, Rdert-Koch-
stralie 8.

Verband der Krankengymnastinnen des Lands Nieder-
sachsen. :

Adresse: Sanderbusch bei Wilhelmshaven, Iandeskran-
kenhaus.

1. Vorsitzende: Margarete Skibb a, Sanderlusch.

Stellvertretung: Frau Gerda W ittm ann, Oldenburg,
Wallstr. 8.

Sprechzeiten nach Vereinbarung.

Verband Deutscher Krankengymnastinnen Lindesgruppe
Nordrhein-Westlalen.

Adresse: Gummersbach, Hindenburgstr. 6.
1. Vorsitzende: Frl. Gertrud Finke.
Sprechzeiten: Nach Vereinbarung.

Verband der Krankengymnastinnen e. V., Schlkswig-
Hols(tein.

Adresse: Kiel, Feldstr. 12, Med. Klinik.

1. Vorsitzende: Kédthe Kindler, Kiel, Feldsir. 12.

Stellvertretung: Kdthe Warnecke, Kiel, Holtenauer-
stralie 169. ..

Sprechzeilen: Wochentags zwischen 12 und 13 Uhr in
der Geschiiltsstelle Kiel, Feldstr. 12.

wUnion“ der staatlich anerkannten Krankengymunastinnen
(Baden),

Freiburg i. Br., Schwarzwaldstrafle 170, z. H. Frau E.
Werner.

- In Vorbereitung:

Vierband staatl. anerk. Krankengymnastinnen fiir Nord-
Wiirttemberg und Nordbaden,
Leitung: Brigitte von der E sch, Stuttgart IV, Schotl-
stralie 16.
Stellveriretung: Erna Becker, Stutigart S., Sonnen-
bergstr. 6 a.
Sprechzeiten: Mittwoch 16—18 Uhr
- Samstag 13—15 Uhr -
Stuttgart IV, Schottstir. 16.

Mitarbeiter dieser Nummer:
Dr. Kurt Decker, geb. 24.4.21 in Schongau.
Lotte von Eck, geb. 19.2. 08 in Bielefeld.
Johanna Kol be, geb. 27.7.93 in Radebeul bei Dresden.

,Krankengymnastik® Fachzeitschrift der Kranken-
gymnastinnen. Schriftleitung: Asta von Milmann,
Minchen. Die Zeilschrift erscheint meonatlich ein-
mal im Richard Pflaum Verlag, Minchen 2, Laza-
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